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ENFAIT
Monsicur Michel MEGARD est afflié auprés de ASSURA (chapeés la caisse-
‘maladic) po 1a loi fédérale sur Iassurance-maladie du 18

mars 1994 (ci-aprés LAMal).

Par courrier du 17 novembre 2007, Fassuré a informé la caisse-maladie quil

entendait résilier son contrat dassurance au 31 décembre 2007, étant précisé
' "aucune nouvelle attesiation dassurance ne vous parviendra, malgré. les

dispositions légales”.

Le 21 février 2008, Ia caisse-maladie a réclamé  Tassure le paiement de la somme.

de 2619 fr., représentant les primes d'assurance dues de janvier & décembre 2008.

Un rappel a éé adressé  lasuré le 31 mars 2008, Un commandement de payer
(poursuite N° 08 784944 X) lui a été notifié le 25 juin 2008, auquel lassuré a formé.
opposition.

Par décision du 30 juillet 2008, la caisse-maladie a levé Fopposition & hauteur dun
montant de 2719 fr., frais admiristratifs compri.

Lassuré a formé opposition le 2 aodt 2008 & ladite décwen I rappelle & cet égard
quil a résilé le contrat dassurance e 17 novembre 200

L T tembre 2008 ion. Se référant
a Ivan ILLICH, "Le renoncement i la santé”, L'Agora juilet 1994, il evendique *la
liberté de juger moi-méme i je suis malade, la iberté de refuser & tout moment un
traitement médical, Ia liberté de choisir moi-méme un reméde ou un traitement, la

la communauté sestime apte & guérir (...), a liberté de mourir sans diagnostic”. Il
reproche & assurance-maladie suisse de lui imposer de partiiper & un systéme de
santé qui va & lencontre des choix quil fit au quotidien et & ceux quil est
déterminé & faire & lavenir. Selon lui, le systéme de santé est devenu contre-
productf il ne gt plus seulement de payer pour quelque chose de partiellement
inute mais de collaboer & unc enreprise musible par bien des aspects. e veut

Duns st égonse d 6 ocicbre 200, n case muliie gl s 0

et7al. 5 LAMal et

Tribunal (TFA), sclon laquelle

jonnelles de croyance et de conscience ainsi que les libertés

opinion et économique n'étaient pas violées par lintroduction de Iobligation de
Sassurer. Elle conclut ainsi au rejet du recours.
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Ce courrir a été transmis & Fassuré et la cause gardée & juger.
ENDROIT

Conformément Tt S6V al. 1 let. a ch. 4 de la loi genevoise sur forganisation
judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance.
unique des contestations prévues & larticle 56 de la loi fédérale sur la partie
générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont
relatives i la loi fédérale sur I'assurance-maladie du 18 mars 1994 (LAMal)

‘Sa compétence pour juger du cas d'espéce st ainsi établi.
Selon lart. 1 al. 1 de la LAMal, les dispositions de la LPGA, enirée en vigueur le

1 janvier 2003, sont applicables & assurance-maladie, 4 I'exception de certains
domaines ar. 1 al. 2 LAMal). Au termes de fart. 49.1 1 LPGA, lassureur doit

imporanes ou ave lesqelles intéresé st pas oot St 1e i
vrsisemblable un intérét digne détre protége, lassureur rend une décision en
comiaton (. 49 .2 LPOA) L premtos, s o oetons s =
es par Tart. 49 al. 1 peuvent &re traitées selon une procédure

implite; Nntrod i oAt sl o bt st e (i 51
al 1 €12 LPGA). Les décisions peuveat ére attaquécs dansles trentejours pr voie
oppostion auprés de Tassureur qui les a rendues (art. 52 al. 1 LPGA) et les
eisions sur oppositon peuvent faire Tobjet dun. recours devant le tribunal
cantonl des assurances compétent (ar. 56 a. 1 en relation avec les art. 57 al. 1 et

S5 11708, A s G o

2LPGA).

Déposé dans les forme et délai prévus par la
(art. 60 LPGA).

. le présent recours est recevable

Le g pore st question de savor e de Fpposon e pr e
te N° 08 8784944

ordonnée.

Un o bt priaip el LAMal et d rndr esmcs e oblguoie
pour l'ensembl TF 125 V 271 consi

Va3l 1 I.AM.I pose-til e principe de I'obligation d'assurance pour toute
personne domiciliée en Suisse. Quant au art. 2 & 6 de Fordonnance (OAMal),ils
prévoicnt ls personnes qui sont exceptées de Iobligation de s'assure.

En I’ 1 est constant que le recourant, domicilié en Suisse, est soumis &
ey obligatoire conformément & 'ar. 3 al. 1 LAMal et qu'il ne fait pas.

o
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partie du cercle des personnes visées aux art. 2.4 6 OAMal, Il ne Pallégue d'alleurs
pos.

6. Le recourant rappelle quil a résilé son contrat dassurance le 17 novembre 2007
avee effet au 31 décembre 2007. 11 sest cependant refusé & approcher une autre
caisse-maladie. Or, aux temes de lar. 7 al. 5 LAMal, Iaffliation auprés de
Fancien assureur ne prend fin que lorsque le nouvel assureur & communiqué qul
assure lintéressé sans intermuption de la protection diassurance. C'est ainsi 4 juste
e, que la caisse-maladie lui a demandé de lui faire parvenir latestation

Aini tant que Fintéressé ne prouvera pas quil ¢ admis par une nowvelle caisse-
‘maladic, il P
3al1LAMal.

7. Lobligation de payer les primes découle de I'art. 61 LAMal  elle constitue la
contrepartie de P'obligation de I'assurcur d'asst

événements asourés. Elle et la conséquence Jurdique xmpélllw: o
R

i €
1980 p. 161 ; 1981 p. 61). Les primes doivent étre payees & I'avance et en principe
tous les mois art. 90 al. 1 OAMal).

8 Le i
‘pour sortir du systéme de I'afiliation obligatoire & Passurance-maladic. En effet,
comme le Trib Ta statué imilai
despéce (ATFA du § septembre 2000 en la cause K 120/00), le Tribunal de céans
est tenu appliquer les lois fédérales (art. 191 de la Constitution fédérale de la
Confédération Suisse du 18.4.1999 ; cf. 113 . 3 etart. 114bisal. 3a Cst).

Les assureurs dofvent faire valoir leurs prétentions découlant des obligations
financiéres de 'assuré (paiement des primes selon les art. 61ss LAMal ct des
participations sclon I'ar. 64 LAMal) par a voie de I'exccution forcée selon la loi
fédérale sur la poursite pour dettes et Ia faillte du 11 avril 1889 (LP) ou par celle
de la compensation (Message du Conseil fédéral concemant la révision de
Vassurance-maladic du 6 novembre 1991, FF 19921124 ad at. 4).

1 est ncontestable, en 'espéce, que a caisse st en dmn e ool s
‘pour le montant
125 V276 ; ant 15 et 17 des Condiion gzuéra.\us ag Iassurance obhgnmre des
Soins de lintimée). Quant au montant dd, il 'est, comme tel, pas contest.

9. Aussile recours, mal fondé, doit-l ére rejeté.




PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES 1

Alaforme:
1. Déclare e recours recevable.
Aufond:

Le refette.

3. Ordonne la mainlevée de Iopposition faite au commandement de payer, poursuite
N° 08 784944 X d coneurrence de 2719 fr, fris administratifs compris

Dit que la procédure est graie.

I e e 8 o s s o o pricrs et
sa_ notification aupeés du Tribunal fédéral

(sd.“mu 16004 LOCERAR) pr vl st i e dr
public, onformément aux art. 82 ss de a loi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17
Juin 2005 (LTP); Ie mémoie de ecours doi ndiguer es conlusions, malis t
la signature du " doit

e adresd au Tribunal fdénl pr vole posale ou par voie lecronique aux
conditions de lat, 42 LTF. Le présent arré et les piéces cn possession du

. Lot e

e -
2o o\

Une copie conforme du présent amét est notifiée aux parti ainsi qu'd I'Office fédéral
de la santé publique par e greffe e

b 24 0CT. 2008
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